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I'Tber die Bedeutung der .Nasenbahn" 
fiir den Abflu8 aus dem Subarachnoidalraum. 

Von 

W. S. Galkin. 

Mit 1 Text~bbildung. 

(Eingegangen am 26. Febr~ar 1930.) 

Beim Studium der Abflul~wege aus dem Sub~r~chnoid~Iraum des 
Gehirnes beim Hunde lenkt der Weg dutch die Fil~ olfactoria in das 
Lymphnetz der N~sensehleimh~ut und von d~ n~eh ~ui~en durch seinen 
Umf~ng die Aufmerksumkeit ~uf sieh. Die zuerst yon Key und Retzius 
entdeckte, yon Baun~ uad Traut~ann ausfiihrlieh beschriebene B~hn 
besehiiftigt aueh die neuesten Forscher. Wenn ~ber Key und Retzius 
bei ihren Versuehen bloi] d~s Erseheinell yon TrSpfehen der Injektions- 
m~sse auf der N~senschleimh~u¢ bemerkten, so gel~ng es schon Iwanow 
und Romodanowsky, unter gewisseIl Experimen%sbedingungen (An- 
wendung yon Tusehe, die mi~ hypertoniseher LSsung ~-on S~lzen ver- 
diinnt ist, yon Gelatine n~eh Tandler) einea reiehliehen Ausflu[t der 
Masse aus der N~se zu beobaehten, die in den Sub~raehnoid~lraum ein- 
geftihrt worden w~r. Je/imow injizierte suboeeipitM einem lebenden Hund 
nicht di~lysierte, flfissige, k~iufliehe Tusche, welche f~st m~mittelbar 
n~eh der lnjektiom bei dem Tier cinen sehweren Kr~mpfzustand hervor- 
ruft, mi~ Erh6hung des intr~kraniMen Druckes. Bereits nach 1/2 Stunde 
stellte er (lus Vorh~ndensein von Tuschc ~I1 der Nascnschlcimhaut des 
lebenden Hm~des lest. 

Die Experimente obenge~annter Autoren rufen eine ganz bcstimmte 
Vorstellung von der Nasenbahn hervor, und zwar yon einem Strombett 
von groflem Um/ang. Trifft das zu, so ist dgs Studium vom Abflu8 aus 
dem Subaraehnoidalraum unter den Bedingungen eines Verschlusses 
dieser Babn lind ihrer Aussehaltung yon besonderem Interesse; solche 
Untersuchungelx unternahm ich auf Vorschlag und unter der Leitung 
yon A. D. Speransky. 

Der Verschlu/3 kann bei Hundelx dutch ]olgende Operation erreicht 
werden: 

Z. f.  d.  g .  e x p .  M c d .  L X X I I .  5 



66 W.S.  Galkin: Uber die Bedeutung der ,,Nasenbahn" 

Medialer Schnitt yon der Glabella nach oben, durch den die Vorderwand der 
Stirnh6hlen freigelegt wird. Er5ffnung und Auskneifen mit Luerscher Zange der 
Vorderw~nde beider StirnhShlen und der Seheidewand zwischen diesen. ErOffnung 
der Hinterwand beider HShlen und Freilegung der Dura im Bereich der Stirnlappen. 
Erweiterung tier Sch/~del6ffnung nach allen Riehtungen, besonders nach vorn zu. 
Nun 15st man mit einem passenden Instrument (z. B. einem Elevator mit entsprechen- 
der Krtimmung) schichtweise die Dura vonder  Lamina cribrosa (die bei Hunden 
fast vertikal steht) von beiden Seiten der medialen Linie; dabei werden alle hier 
verlaufenden Fila olfactoria und GefaBe zerrissen. Die Abschiehtung wird so sorg- 
faltig vorgenommen, da$ die Geruchslappen bis zu einem gewissen Grade beweglieh 
werden. Die unausbleibliehe epidurale Blutung, die meist recht gering ist, steht mit 
Leichtigkeit auf Druck. Nahtversch]u$. Das an der Stelle, wo die Dura yon der 
Lamina cribrosa abgeschichtet wurde und wo die Fila olfactol~a und die Gefal3e 
zerrissen sind, sich bildende Narbengewebe mul~ natiirlieherweise die Nasenabflul~- 
bahn aus dem Subarachnoidalraum verschliel~en. 

Auf oben besettriebene Weise wurden  yon  uns 10 H u n d e  operiert .  
Die Tiere ve r t rugen  im al lgemeinen den Eingriff  gu t ;  die Operations- 
wunde heilte ausnahmslos  per pr imam.  Es  ist jedoch hervorzuheben,  
dab ein Teil der Tiere (allerdings eine geringe Anzahl)  nach der Operat ion 
m a t t  waren,  abmager ten ,  und dab 2 Hunde  eingingen (am 16. und 12. Tag  
naeh der Operation),  ohne Erscheinungen yon  Irrfektion yon  seiten der 
Operat ionswunde.  

Die H u n d e  wurden  nach  der Opera t ion  im Laufe  yon  3 Wochen  (der 
nStige Ze i t r aum zur  Bi ldung eines festen Narbenversehlusses  der Nasen- 
bahn) in Ruhe  gelassen und kamen  dann un te r  das akute Experiment 
mit In]izierung des Subarachnoidalraumes. Dieses wurde auf ]olgende 
Weise vo r genommen :  

Narkose. Laminektomie des letzten Lumbal- und des ersten Sakralwirbels. 
Freilegung des Duralsaekes im Gebiet der Cauda equina. Spaltung auf geringer 
Strecke won Dura und Araehnoidea, Eirfffihrung der Kanfile in den Subaraehnoidat- 
(Arachnoidal)-raum, Befestigung derselben an die Hfillen. Zur Injektion wurde 
kaufliche Tusehe genommen, in einem Verh/~ltnis yon 1 : 4  in ,,hypertonischer" 
L6sung naeh Ringer-Lock verdiinnt (LSsung mit doppeltem Salzgehalt im Vergleich 
zum iiblichen) und etwa bis 40 ° erwarmt. Die Einffillung wurde am lebenden Tier 
unter einem Druck yon 20 cm der Wassers~ule begonnen und nach TStung des Hundes 
(durch Ubersehul~ yon Chloroform oder durch Aderla$) am Leiehnam im Laufe yon 
1--2 × 24 Stunden fortgesetzt, wobei der Druck der injizierten Fliissigkeit allmah- 
lich his au] 50 cmder Wassersiiule erhSht wurde, selten mehr (in 2 Fallen bis 70 em). 
Beide eingegangenen Hunde waren nach dem Tode angefiillt mit Tusche, dig ver- 
diinnt war mit der gewOhnlichen Ringer-Lockschen L6sung, nicht mit hypertonischer. 

Im Verlauf der Arbeit sehieden 2 Hunde aus: in einem Fall mil31ang die Injektion 
in technischer Hinsicht, im anderen lagen trotz der vorzfiglichen Injizierung des 
Lymphapparates an der Peripherie Verh~ltnisse vor, die eine verschiedenartige 
Deutung der Ergebnisse zuliegen. Somit ist unsere weitere Beschreibung auf den 
Protokollen yon insgesamt 8 Fallen begriindet. 

Die erhobenen Befunde,  blof5 q u a n t i t a t i v  vone inander  untersehieden,  
sind im al lgemeinen in alien 8 F/~llen die gleichen. Sie kSnnen mi t  
Leiehtigkei~ durch Vergleich mi t  den Resu l t a t en  unserer fr i iheren 
Labora to r iumsarbe i t en  gedeute t  werden. Der  Grundsatz ,  der auch yon 
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ausschlaggebender Bedeu tung  fiir unsere Un te r suchung  ist, wurde in  
der ersten Arbei t  von  Iwanow aufgestell t  und  lau te t  : bei e inem Hunde ,  
dem mit tels  Anlegung eines , ,Ringes" (nach Speransky) der Subarach- 
no ida l raum von  Rf ickenmark und  Gehirn  ge t rennt  wurde, werden an 
die Ab/luflbahnen aus dem Subarachnoidalraum des Ri~ckenmarkes viel 
bedeutendere An]orderungen gestellt; in/olgedessen sind sie einer lcompen. 
satorischen Erweiterung unterwor/en. W e n n  Iwanow bei In j iz ie rung des 
Subarachnoida l raumes  am normalen  H u n d e  das Vordr ingen der Tusche 
bis zu den L y m p h k n o t e n  der Dorsalwand des Rumpfes  (den retro- 
peri tonealen,  h in te ren  medias t inalen,  t iefen cervicalen) beobaehtete,  so 
drang  bei den  vorbere i tend ber ing ten  H u n d e n  mi t  kompensator iseh 
erweiter tem Iymphat i sehen  Abflul3bett die Tusehe viel welter vor,  bis 
zu den Peyerschen Plaques und den solitiiren Follikeln der Darmwand. 
Bei den Versuehen mi t  Ber ingung werden die Abf luBbahnen  des ganzen 
Gehirnes ausgeschal~et; bei unseren Versuchen schlieBen wir bloB die 
N a s e n b a h n  aus. Wenn die In]izierung des Lymphapparates als Grad. 
messer genommen wird und man die Resultate der Injektion in diesen 
und ]enen Experimenten vergleicht, so l~ann man versuchen, sich eine 
Vorstellung yon der GrSfle der Nasenab/luflbahn zu machen. 

Zwei yon  unseren  Versuehen wurden  un te r  Bedingungen  vorgenommen,  
die denjen igen  Iwanows sehr nahe  k o m m e n ;  sie sind daher  zu Vergleiehen 
sehr geeignet. I n  beiden F/~llen waren  ffisehe Leiehen kurz vorher  ver- 
endeter  Tiere inj iziert  worden, und  es wurde dazu Tusehe gebraucht ,  
die n icht  mi t  hyper tonischer  Ringer-Loclcscher LSsung ve rd i inn t  war. 
])as Ergebnis  war  beidemal  das gleiehe. Wi r  br ingen ein kurzes Protokoll  
eines dieser Versuche. 

Hund, m~nnlich, 4,5 kg (Nr. 678), operiert am 9.10. 29. 
Postoperative Periode -- matt, stetige Abmagerung, 24. 1.30 (nach 16 × 24 

Stunden) Tod. Im Laufe von 25 Stunden -- Einftihrung yon Tusche (1 : 4 gcwShn- 
licher t~inger-Lockscher LSsung) unter anwachsendem Druck yon 20--50 cm der 
Wassersaule. 

Sektion: An der Operationsstelle die Dura vSllig vonder  Lamina cribrosa ab- 
gesehichtet, Gef/~Be und Fila olfaetoria zerrissen. Im Gebiet des rechten Stirn- 
lappens fast resorbiertes flaches, subdurales Hamatom, welches das Him nicht 
gedriiekt und offenbar die Hirnsubstanz nicht verandert hatte. Im Schadelraum 
geringe Mengen yon Tusche im Subarachnoidalraum der hinteren Sch/~delgrube; 
Tusche perineural langs den Geh5rnerven (deutlich) und den Optiei (schwacher). 
Im Riickenmarkskanal -- der Subarachnoidalraum intensiv angef/illt in den Kreuz- 
und Brustabsehnitten, weniger im cervicalen Absctmitt. Im Subdur~lraum keine 
Tusche, ebensowenig wie an der AuBenflache der Arachnoidea. In der BauchhShle 
stark gefarbt die retroperitonealen lumbalen Ganglien; sehr deutlich der obere 
Pol eines Ganglions im Mesenterium des Mastdarms, eine Reihe yon Ganglien an 
der Mesenterialwurzel, die solit~ren :Fotlikel, besonders im Ge'biet des Blinddarms, 
einzelne Peyersche Plaques. Deutlich gef~rbt die subcutanen Leistenganglien, 
besonders rechts. In  der Brusth6hle Tusche in 3 Ganglien des hinteren Mediastinum. 
Am Hatse keine Tusche, auch bei sorg/~iltigster Untersuchung, zu ]inden, weder in 
den ober/ldchlichen, noch in den tiefen Knoten. Der ~Yasenraum (au] dem Schnitt) 

5* 
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v6Uig #ei  yon Tusche; weder an der Ober/l~iche, noch in der Tie/e der Schleimhaut 
wird Tusche vorge]unden. 

Gleicherweise ffillten sich auch beim 2. Versuch (unter den gleichen Experiments- 
bedingungen) sehr intensiv die retroperitonealen Ganglien, alle Ganglien der Mesen- 
terialwurzel, 3 Ganglien im Mesenterium des Mastdarms, zahlreiche Peyersche 
Plaques; die Follikel in der Wand des Blinddarms und besonders des Mastdarms 
waren bis zum Anus dicht angefiillt (s. Abbildung). Tusche war zu finden in den 

a b 
Abb. 1. Solil~ire Follikel des l~astdarms nach Tuschein]ektion in den Subarachnoidalraum : 

abei Kontrolltier, b bei Versuchstier. 

Knoten des hinteren Mediastinum, /ehlte in den c~rvicalen Knoten, sowohl den ober- 
]l~ichlichen als den tie#n, und auch im Nasenraum. 

W e n n  man  die Ergebnisse  dieser Expe r imen te  mi t  denjenigen yon 
I w a n o w  vergleicht,  kann m a n  feststellen, d~l] 1. die Ausschal tung der 
Nasenbahn  allein das gleiche R e s u l t a t  (ira Sinne einer max ima len  Inj i -  
zierung des Lymphapp~ra tes )  ergab, wie auch die Anlegung eines Ringes  
an  der Grenze yon Rf ickenmark  und Oblongata,  und dab 2. das Feh len  
der Tusche im Nasenraum mit Fehlen derselben in den Halslymphknoten 
einherging. 
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I n  den zwei nSehsten Versuehen (Beginn der Injek%ion am lebenden 
Hunde ,  un te r  Narkose, TS~ung des Hundes  du tch  UbersehuB von Chloro- 
form, Beendung  der Injizierm~g am Leiehnam) waren die R, esulta~e die 
gleiehen: bei bedeutender  ]njekt.ion der L y m p h k n o t e n  der Bauehh6hle  
(bis zu den Peyersehen Plaques) und  des Mitt.elfellraumes war keine 
Tusche in  den cervicalen Knoten zu /inden. 

Zum Zweek einer In j iz ie rung  auch der H a M y m p h k n o t e n  wurde bei 
den vier weiteren Versuchen zur methodisehen Verbesserung die Aiffiillung 
des Subarachnoida l raumes  am lebenden Tier geiib~, als akuter  Versuch 
mi t  Hinzuf / igung wiederholter Aderlasse n~eh Pigalew. Die dabei  be- 
kannt l ieh  zus taade  kommende  erh6hte Aufsaugung yon Fliissigkeigen 
ins Lymphsys t em ergibt eine viel intel~sivere In j iz ie rung des Lymph-  
apparates,  als mi t  der frfiheren Methode. Ieh muf~ da ran  er innern,  
dab  die Versuehe Pigalews an  zuvor ber ingten H u n d e n  vorgenommen 
wurden,  was sie wiederum sehr geeigneg maeh t  zu einem Vergleieh mit  
den unserigen. I n  3 yon  4 F/illen ha t t en  wir gleiehe I lesul tate .  

Naehstehend bringe ieh das Pro~okoll eines dieser Versuehe. 

tIund, mgnnlieh, 13 kg (Nr, 70't), operiert am 9.11.29; akuter Versueh 28.11. 
(am 20. Tag). Unter Narkose J3eginn der Injizierung des Subaraehnoidalraumes 
mit bis 400 erw~trmter Tusehe, die in einem Verh~iltnis yon 1 : 4 mit hypertoniseher 
Ringer-Loclcscher LSsung verdiinnt ist, unter einem Druek yon 20 em der Wasser- 
s/~ule. Der Hund dureh leiehte wied(rholte (mit 15--20 Minuten Pause) Blutab- 
zapfungen aus der Carotis get6tet; im ganzen 700 eem Blut im Laufe yon 2 Stunden 
entzogen. Dauer der Injektion an der Leiehe 24 Stunden, unter ansteigendem 
Druek yon 20--50 em der Wassers~ule. 

Selction: An der Operationsstelle ausgedehnte derbe Narben; vSlliger Durehril3 
der Fila olfaetoria und Gefitl~e. Im Sehadelraum bedeutende Ansammlung yon 
Tusehe im Subaraehnoidalraum der Hirnbasis. An den Convexa Tusehe blol~ in 
den Furehen. Perineurale Injizierung der optisehen und akustisehen Nerven. Im 
RiickenmarkkanM intensive Anfullung des Subaraehnoidalraumes in seiner ganzen 
Ausdehnung. In der Bauehh6hle tier sehwarz gefitrbt die retroperitonealen Lumbal- 
knoten, die Ganglien an der Bifurkation der Vasa iliaea, 1/~ngs den Vs, sa hypogastrict~, 
ebenso wie die retroperitonealen Knoten in der sakrMen Kriimmung. Gleiehfalls 
tier sehwarz 6 Knoten im M~st.darmmesenterium; intensiv gef/~rbt und stark 
erweitert ganze Pakete yon Xnoten an der Radix mesenterii tier Dfinndarme; 
st~ark gefgrbt die Knoten im Milzhilus und im Mesenterium im Gebiet des Pankress. 
PrM1 gefallg die Peyersehen Plaques und die Follikel des ganzen Diekdarms bis 
zum Mastd~rm. Tusehe in den Leistendriisen, an beiden Seiten. Angefiillg die 
Ganglien des hinteren M[ttelfells. Die Ganglien des Halses, sowohl die ober/liicMichen 
als aueh die tie#n, sind gii~zlich ]rei von Tu.sche, ebenso wie die Nase (auf den 
Sehnitten). 

Bei Be t raeh tung  der Ergebnisse dieser drei Versuehe und  der Befunde 
Pigalews mug bemerkt  werden, dal~ dabei jene zwei SehluSfolgerungen, 
die wir aus dem Vergleich unserer ersten Versuehe mi t  denjenigen 
Iwanows gezogen ha t ten ,  durehaus in Kra f t  bleiben. U nd  zwar mfissen 
wir noehmals  hervorheben,  dab 1. bei obstruierter  Nasenbahn  nicht  
angefiillt  bl ieben die cervicalen Ganglien, trotz Anwendung  der Blut-  
abzapfung,  die in  diesem Falle  yon  groger Bedeutung  ist, und  dab 2. die 



70 W.S.  Galkin: l~ber die Bedeutung der ,,Nasenbahn" 

In j iz ie rung  des L y m p h a p p a r a t e s  bei unseren  Versuchen der  IntensitSot 
der  F~rbung  nach den  Versuehetl  Pigalews, d. h. den FSl len  mi t  Ber ingung 
der  Hunde ,  i~1 niehts  naehs tand.  

Das  folgende Pro toko l l  s te l l t  cinen besonders  krassen Beweis  da r  
fiir die g i e h t i g k e i t  beider  Aufs te lhmgen.  Bei der  I t t j iz ierung erwies sieh, 
da[~ der  Versehlu8 der  Nasenbahn  n ieht  genfigend hermet i seh  war  und 
die Tusehe in den  Nasen raum gedrungen  war ;  dabei  h a t t e n  sieh fas t  
alle eerviealen Gangl ien  angefii l l t ,  die F~trbung des ]3auehfelles abe t  
war  ganz geringffigig. 

Hund, m~m~lieh, 5,5kg (Mr. 677), operiert am 9. 10. 29; 24 X 24 Stunden 
sp/iter (1.11.) im akuten Versuch dutch Aderlg8 get6tet; w/~hrend 1,5 Stunden 
300 cem Blur entnommen. Einftihrung (vom Beginn des Versuches, anfgngs dem 
lebenden Hund, dann in die Leiehe) yon erwarmter Tusehe (1 : 4 in Ringer-Loc#- 
scher L6sung mit doppeltem Salzgehalt) im Laufe yon 49 Stunden unter steigendem 
Druek yon 20--70em der Wassersgule). 

Sektion: An der Operationsstelle ziemlieh derbe narbige Verwaehsungen zwisehen 
L~ming cribrosg, I)urg und der Subst~nz der Geruchslappen des Gehirns. Trot.zdem 
isg die Tusehe in den Nasenraum eingedrungen und ist in den Tiefen der Sehleim- 
haut enthalten, die sie dunkelgrau geffirbt hat; an der Oberfl/iehe der Sehleimhaut 
keine Tusche. Im Sehgdelraum diehte, reiehliche Injizierung des Subarachnoidal- 
raumes des ganzen Gehirnes, besonders an der Basis; sehwarze Streifen yon Tusehe 
in den Furchen. Ira Subdur~lr~um keine Tusche. Deutliche perineurale Injizierung 
der optischen und ,'~kustisehen Nerven. Sehr starke Injizierung des ganzen Subaraeh- 
noidalraums des Riiekenmarkes; der Subduralraum frei von Tusehe. In der Baueh- 
h6hle blog die kMnen retroperitonealen lumbalen Knoten angef~illt (je ciner art 
jeder Seite); in der Brusth6hle gut gefiillt die Ganglien des hinteren Mittelfells. 
Am Halse links deutlich ge]iiltt alle Knoten, sowohl die oberJliichlichen als auch die 
tie[en, rechts nur die ober/liichlichen. 

Vorl iegendes Mater ia l  begr i indet  dureh  Ta t sachen  unsere Vors te l lung 
von der  Nasenb~hn  als eines miicht igen S t rombet tes .  Sic is t  n ich t  nu t  
verh/~ltnism~Sig umfangre ieher  als alle i ibr igen l ympha t i s ehen  Abf lug-  
wege aus  dem Suba rachno ida l r aum des Gehi rns ,  sondern  auch ihre 
abso lu te  Gr68e ist  sehr bedeutend ,  da  eine Ausscha l tung  dieser Bahn  
ftir  das  Gebie t  des g i i c k e n m a r k e s  Resul t~ te  ergab,  die denjenigen  mi t  
, ,Be r ingung" ,  resp. AusschMtung al ler  Abflu[3wege des Gehirns gleieh- 
zustel len sind. 

Dieses Mater ia l  li~Bt uns fernerhin  ve rmuten ,  dab  die eervicalen 
Lymplaknote i t  in Verb indung  s tehe~ h~uptsi~chlich (doch wohl  k a u m  
ausschlieglieh) mi t  dent Suba rachno ida l r aum durch  das  L y m p h n e t z  
des Nasenraumes ,  da  eine Ausseha l tung  der  Nasenbahn  ausnahmslos  
begle i te t  war  v o a  e inem makroskop iseh  s i ch tba ren  Fehlen  yon  Tusche 
in  d iesen Kno ten .  Obige Vermutung  wird  auch bes t~ t ig t  durch  die  
Un te r suchungen  Iwanows ,  der durch  Pr~par ie rung  der  L y m p h b a h n e n ,  
welehe der  Nasenseh le imhaut  entspr ingen,  fests tel l te ,  dag  sie zu den  
t iefen cervicMen Gangl ien hinziehen. 

Z u m  Schlu8 ges~atte ich mir  noch, auf einige Einze lhe i ten  hinzu-  
weisen, die berei~s frt iher in unserem L a b o r a t o r i u m  beobach te t  wurden  
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und  durch vorliegende Versuehe blo13 best~itigt werden. Vor alien Dingen 
soll be ton t  werden,  daf3 hei der Mehrzahl der Tiere nach AussehMtung 
der N a s e n b a h n  der Meningealsack des l~iiekenmarkes bedeutend gespannt  
war,  iihnlieh dem, wie es bei ber ingten H u n d e n  beobaehtet  wird. Tusehe 
wurde in  der Regel im Subarachnoida l raum vorgefunden,  doeh n icbt  
sel ten fanden  wit  sic auch subdura l  (racist n u t  in der NiChe der Ein-  
It ihrungsstelle der Kanii le)  in Fo rm einer feinen Kruste ,  die der inneren  
Fl~iche der Dura  locker anhaf te t .  I n  den  Hi rnven t r ike ln  l a n d  sich 
Tusehe blofl in  2 F~illen. Die Gesamtmenge der inj iz ier ten Tusehe betrug 
nicht  mehr als 30 ecru. Niemals fehlte eine perineurale In j iz ie rung 
1/ings deft optischen und  akust isehen Nerven,  besonders in tens iv  aber 
war sic in  ersteren;  die In j iz ierung l~ings den Ri ickenmarksnerven  ging 
nieht  weiter als bis zum Interver tebrMgangl ion,  erreiehte aber letzteres 
nicht  immer.  SchlieBlieh ist als interessantes Detai l  zu bemerken,  dab 
in  einem der Versuehe ganz deutl ich ein umfangreiches Netz yon  Lymph-  
gefgBehert im caudalen Abschni t t  des Pankreas  injiziert  wurde, besonders 
in  seiner un te ren  H/ilfte. 
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